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POŠKODBE ROKOMETAŠEV – POGOSTOST POJAVLJANJA, TRAJANJE IN LOKACIJA POŠKODBE 
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IZVLEČEK  
V diplomskem delu smo se osredotočili na poškodbe rokometašev v povezavi s socialno oporo. 
Raziskovali smo lokacijo poškodbe, trajanje rehabilitacije in pogostost ponavljanja v povezavi 
z doživljanjem socialne opore. Prek spletnega vprašalnika smo anketirali igralce klubov 1. NLB 
slovenske rokometne lige, ki so v njej nastopali v sezoni 2018/19. Za analizo podatkov smo 
uporabili statistični paket SPSS. Anketiranci igrajo na vseh položajih, največ na levem zunanjem 
krilu, najvišja raven igranja večine pa je državno prvenstvo, kjer jih največ igra že 4–10 sezon, 
in sicer večinoma več kot 30 minut na tekmo.  
Temeljni namen dela je bil ugotoviti, kako posamezniki doživljajo socialno oporo v času 
poškodovanosti, rezultate primerjati z že znanimi raziskavami in ugotoviti smernice k 
izboljšanju preventive pred poškodbami in primernemu ukrepanju, ko se poškodba zgodi. 
Ugotovili smo, da so pri rokometaših najpogostejša poškodba zvini, najhujša poškodba pa so 
z vidika dolžine rehabilitacije in pogostosti ponavljanja poškodbe kolenskih vezi. Ugotovili smo 
tudi, da na poškodbo kolenskih vezi ne vplivajo leta oz. čas, kako dolgo igralec trenira, in da se 
v času poškodovanosti večina igralcev počuti slabo, ker ne morejo pomagati ekipi. Temeljna 
socialna opora v času po poškodbi s strani kluba je klubski fizioterapevt, sicer pa igralcem 
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HANDBALL PLAYER INJURIES - FREQUENCY OF APPEARANCE, DURATION AND LOCATION OF 
INJURY IN CONNECTION WITH THE EXPERIENCE OF SOCIAL SUPPORT 
Gal Levc 
ABSTRACT 
In the thesis we focused on injuries that happen to handball players in relation to social 
support. We investigated the location of the injury, the duration of rehabilitation, and the 
frequency of recurrence in relation to experiencing social support. Through the online 
questionnaire we surveyed the players of the clubs of the 1st NLB Slovenian Handball League 
who played in it in the 2018/19 season. For the analysis we used the statistic package SPSS. 
Respondents play in all positions, the most on the left back, the highest level of playing of 
most is the national championship, where most of them play already for 4-10 seasons, mostly 
more than 30 minutes per game.  
The basic purpose of the work was to determine how individuals experience Social support 
during injury, to compare the results with already known research and to identify guidelines 
for improving injury prevention, and to take appropriate action when an injury occurs. We 
found that, in the case of handball players, the most common injuries are sprains, the most 
serious injuries being in terms of the length of rehabilitation and the frequency of recurrence 
of knee ligament damage. We also found that knee or knee injury is not affected by the terms 
of duration of player’s career to the time of the injury and that during the injury most players 
feel bad because they cannot help the team. The basic social support in the time after the 
injury by the club is the club physiotherapist, otherwise the players most of all seek the 
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V diplomskem delu obravnavamo področje poškodb v vrhunskem rokometu in področje 
socialne opore v času poškodovanosti. Proučujemo pogostost pojavljanja in trajanja poškodb 
ter lokacijo poškodb v povezavi z nudenjem socialne opore poškodovanim rokometašem ob 
nastopu poškodbe in med njeno rehabilitacijo s strani medicinskega osebja, družine ter 
strokovnega in organizacijskega vodstva kluba.  
Osnovni namen diplomskega dela je proučiti dejavnike socialne opore v času poškodovanosti. 
Začenjamo z opredelitvijo socialne opore. Socialna opora je v splošnem vsota vseh 
dobrodejnih učinkov, ki pozitivno vplivajo na zdravje in počutje posameznika. Vključuje pomoč 
pri konkretnih nalogah, vodenju, učenju spretnosti, zagotavljanju materialnih sredstev in 
socialnih stikih, ki so sami sebi namen in služijo prijetnemu preživljanju prostega časa (Rogelj, 
Ule in Hlebec, 2004). Področje socialne opore spada pod raziskovanje socialnih omrežij. 
Različne raziskave (Ganster in Victor, 1988; Hardy in Grace, 1993; Hardy, Richman in 
Rosenfeld, 1991; Robbins in Rosenfeld, 2001; Wiese in Weiss, 1987) ugotavljajo, da je socialna 
opora pomemben dejavnik mentalnega in fizičnega zdravja. 
Sledi poglavje o rokometu, značilnostih rokometne igre in obremenjenosti športnika med igro. 
Rokomet spada med polistrukturne kompleksne moštvene športe. Značilnosti rokometa so 
hitre spremembe smeri, neposreden kontakt igralcev in gibanje z velikimi amplitudami v 
sklepih (Šibila, 2004). Zaradi tega ni presenečenje, da so poškodbe sestavni del rokometnega 
vsakdana in zato zanimiva tema za raziskovanje. Tudi slovenski strokovnjaki (Dervišević in 
Hadžić, 2005) so prišli do rezultata, da je leta 2005 imelo kar 77 % športnikov neko poškodbo. 
Med najpogostejše poškodbe spadajo poškodbe spodnjih okončin ter skočnega in kolenskega 
sklepa. 
Jedro diplomskega delo sestavlja raziskovalni del, v katerem raziskujemo subjektivno zaznavo 
dejavnikov socialne opore v času poškodovanosti pri vrhunskih igralcih rokometa v Sloveniji. 
Podobna raziskava je bila do sedaj opravljena pri rokometašicah. Ugotovljeno je bilo, da je 
najbolj pogosta poškodba v vrhunskem ženskem rokometu zvin gležnja in prstov na rokah, 
največje vplive na potek športne kariere pa imajo poškodbe kolena. V tem primeru 
rehabilitacija traja najdlje. Občutkov krivde ni bilo zaznati. V glavnem rokometašice ne iščejo 
zunanjih dejavnikov/krivcev za poškodbo. Rokometašice v času poškodovanosti socialno 
oporo iščejo in dobijo največkrat pri primarni družini (Potrata, 2015). V to raziskavo so bile 
zajete igralke, ki so v sezoni 2014/15 igrale v enem izmed evropskih rokometnih pokalov in/ali 
so reprezentantke ene izmed evropskih držav, v naši raziskavi pa se osredotočimo na 
rokometaše, ki so v sezoni 2018/19 igrali v prvi slovenski rokometni ligi, ter nekatere rezultate 
obeh raziskav primerjamo. 
V delu proučujemo pogostost in značilnosti poškodb vrhunskih rokometašev z vidika 
doživljanja socialne opore v času poškodovanosti. Namen dela je informirati odgovorne in 
pristojne v klubih o pomenu in nujnosti sistematične socialne opore poškodovanim 
rokometašem skozi celoten proces okrevanja. Raziskava na temo socialne opore pri 
poškodbah moških rokometašev v Sloveniji do sedaj še ni bila opravljena, zato v diplomskem 
delu primerjamo naše rezultate z rezultati rokometašic. Prav tako iz lastnih izkušenj razumemo 
pomen socialne podpore v najtežjih trenutkih športnikove kariere, torej ko je poškodovan, in 
menimo, da je do sedaj o tem premalo napisanega in raziskanega. 
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1.1 Socialna opora 
Ljudje smo socialna bitja, ki veliko svojega časa preživimo v družbi drugih posameznikov ali 
skupin. S posamezniki ali skupinami smo povezani v »kompleksna omrežja medsebojnih 
odnosov« (Dremelj idr., 2004, str. 47). Z nam pomembnimi ljudmi preživimo veliko svojega 
časa, saj so to ljudje, na katere se lahko obrnemo, ko potrebujemo pomoč v pomembnih 
življenjskih situacijah. Kakšna omrežja medsebojnih odnosov spletamo, pa je zelo pomembno, 
saj to vpliva tudi na druga področja našega življenja, kot je npr. zdravstveno stanje. Če ima 
posameznik dovolj veliko omrežje socialne opore, se lažje prebija skozi življenjske prelomnice, 
se zaveda, da ni sam in da mu bo vedno nekdo priskočil na pomoč. Posledično pa je z življenjem 
tudi bolj zadovoljen in je srečnejši (Hlebec in Kogovšek, 2003, str. 104) 
Ljudje v življenju doživljamo različne prelomnice, skozi katere se prebijamo. Če imamo pri tem 
ob sebi ljudi, na katere se lahko zanesemo, in vemo, da nam bodo pomagali, nam je lahko 
veliko lažje. Vsak namreč kdaj potrebuje nekoga, ki bi mu priskočil na pomoč. Socialno oporo 
pa ljudje razumejo na različne načine. 
Skozi zgodovino so se oblikovale številne opredelitve socialne opore. Zgodnejše opredelitve, 
predvsem tiste iz sedemdesetih let, so poudarjale emocionalni vidik socialne opore. Torej 
»socialna opora kot občutek pripadnosti in skrbi pri pomembnih drugih« (Hlebec in Kogovšek, 
2003, str. 103). Med začetnike, ki so raziskovali socialno oporo in pomembno prispevali k 
njenemu razvoju, uvrščamo Cassela, Caplana in Cobba. Vsak izmed njih je oporo opredelil 
nekoliko drugače. Cassel je trdil, da je socialna opora ključna pri boleznih, ki so povezane s 
stresom. Predvsem pa se mu je zdelo pomembno, da raziskujemo psihosocialne probleme, saj 
so ti izjemno pomembni pri razumevanju bolezenskih stanj. Prvotna informacija je tista, ki je 
po Casselu ključna pri socialni opori, posamezniku pa naj bi povratno informacijo nudili njegovi 
najpomembnejši in najbližji drugi (Hlebec in Kogovšek, 2003, str. 103). 
Caplan je zelo podobno kot Cassel opredelil oporo kot zaščito pred stresnimi trenutki v 
življenju. Poudarjal je pomembnost vzajemnosti in trajnosti odnosov. Njegova opredelitev se 
osredotoča na to, da posamezniku ne ponujajo opore samo njegovi najpomembnejši in 
najbližji, kot so družinski člani in prijatelji, ampak tudi širša omrežja, kot so skupina za pomoč, 
sosedje in »skrbniki skupnosti« (npr. lokalni duhovniki ali osebni zdravniki). Caplan je tudi tisti, 
ki je že bolj razdelal različne vrste pomoči, ki jim zagotavlja tak »sistem opore«, in jih tudi 
poimenoval. Tako je opredelil emocionalno, materialno in informacijsko oporo (Hlebec in 
Kogovšek, 2003, str. 104). 
Cobb je zelo podobno kot prejšnja dva avtorja opredelil oporo kot zaščito pred stresom, 
vendar je v svoji opredelitvi izpostavil, da je socialna opora »kot informacija, ki posamezniku 
omogoča, da se zaveda, da je ljubljen, sprejet in spoštovan ter da pripada sistemu 
komuniciranja in vzajemnih obveznosti« (Hlebec in Kogovšek, 2003, str. 104). Vzajemnost je 
namreč eden pomembnejših dejavnikov za proučevanje in razumevanje delovanja socialne 
opore in tista, ki lahko v človeku sproži zadovoljstvo.  
Tudi poznejši teoretiki in raziskovalci socialne opore (npr. Thoits, 1985) kljub priznavanju 
socialne opore kot kompleksnega večrazsežnostnega pojma še vedno poudarjajo primarni 
pomen emocionalne opore najpomembnejših drugih kot najmočnejšega pojasnjevalnega 
dejavnika za zmanjševanje stresa in njegovih posledic za zdravje in dobro počutje. Ključni 
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pomen socialne opore, ki je v skladu z omenjenimi opredelitvami socialne opore, je v njegovih 
pozitivnih emocionalnih funkcijah. 
1.1.1 Razsežnosti socialne opore 
V literaturi obstaja vrsta različnih opredelitev razsežnosti (imenovanih tudi oblike ali funkcije) 
socialne opore. Zdi se, da se je na osnovi teoretičnih opredelitev in empiričnih študij sčasoma 
oblikoval relativen konsenz, po katerem lahko vrste socialne opore uvrstimo v štiri večje 
skupine (Cauce, Reid, Landesman in Gonzales, 1990; Vaux, 1988; Walker, Wasserman in 
Wellman, 1994; Wan, Jaccard in Ramey, 1996): 
– instrumentalna (tudi materialna) opora se nanaša na pomoč v materialnem smislu 
(posojanje denarja, orodja, pomoč pri hišnih opravilih ipd.); 
– informacijska opora se nanaša na informacije, ki jih anketiranec ponavadi potrebuje ob 
kakšni večji življenjski spremembi (npr. ob selitvi, iskanju nove službe); 
– emocionalna podpora je pomoč ob večjih ali manjših življenjskih krizah (smrti bližnjega, 
ločitvi, težavah v družini ali na delovnem mestu ipd.); 
– druženje, ki predstavlja socialno oporo v obliki neformalnega občasnega druženja 
(izleti, obiskovanje, kino ipd.). 
1.1.2 Socialna opora pri rehabilitaciji športnika 
V za športnika težkem in stresnem obdobju okrevanja po takšni ali drugačni poškodbi je 
ključnega pomena podpora, ki mu jo nudijo družina, trener in sotekmovalci, klubsko osebje 
(zdravnik, fizioterapevt ...) in prijatelji. Omenjeni nudijo športniku različne vrste socialne 
opore. Glavni vir emocionalne opore so športnikova družina in prijatelji. Ob najtežjih trenutkih 
jim stojijo ob strani, jih tolažijo, za poškodovanca je to ena izmed najpomembnejših opor. 
Poleg emocionalne družina največkrat poskrbi prav tako za instrumentalno oporo, npr. s 
finančno podporo, v primeru težje poškodbe tudi s pomočjo pri raznih opravilih ...  
Večkrat podcenjena ostaja vloga trenerja pri športnikovi rehabilitaciji v smislu socialne opore. 
Trenerji lahko športnikom nudijo tako informacijsko kot emocionalno oporo. Pomembno je, 
da je športnik tudi v procesu rehabilitacije vključen v trenažni proces z določenimi nalogami, 
ki jih lahko opravlja, tako se ne počuti nepomembnega. Goldberg (2013) pravi, da sodelovanje 
in zaposlitev z nekaterimi nalogami pri treningih v času poškodbe vplivata na boljšo 
samopodobo športnika, s tem pa tudi na motivacijo in učinkovitost rehabilitacije. 
Pomemben del socialne opore predstavlja tudi športno-medicinska ekipa, ki jo sestavljajo 
zdravnik, fizioterapevt, psiholog. Našteti športniku pojasnijo potek rehabilitacije, predstavijo 
vse pomembne informacije v zvezi s poškodbo, dajejo informacije o trenutnem stanju, 
napredku, jih spodbujajo in motivirajo. Ta oblika opore se imenuje informacijska opora. 
Sotekmovalci oz. soigralci nudijo športniku oporo v obliki neformalnega druženja, omogočijo 




Slika 1. Mreža socialne opore poškodovanim športnikom (Kandare in Tušak, 2010). 
1.2 Rokomet 
Rokomet je atraktivna in dinamična športna igra, priljubljena pri obeh spolih in v različnih 
starostnih skupinah. Za rokometno igro so značilne številne hitre spremembe smeri, 
neposredni stiki in gibanje z velikimi amplitudami v sklepih (Šibila, 2004). 
Rokomet uvrščamo med polistrukturne kompleksne športne panoge. To pomeni, da je 
rokomet sestavljen ali strukturiran iz mnogih individualnih strukturnih elementov (tehnično-
taktičnih elementov ali elementov osnovne in specifične rokometne motorike), ki jih izvajajo 
igralci in se v igri na zapleten način pojavljajo pri sodelovanju s soigralci in v konfliktu z 
nasprotniki. Pri sodelovanju med soigralci in oviranju tega sodelovanja s strani nasprotnikov 
se pojavljajo različne strukturne situacije (akcije), ki so lahko tipične (v igri se pojavljajo 
večkrat, na pričakovan način in jih igralci poznajo) ali netipične (v igri se pojavljajo redko ali 
kot novost na nepričakovan način in jih igralci v taki obliki ne prepoznajo) (Šibila, 1999). 
Rokometno igro delimo na dve glavni fazi in njuni podfazi: 
– faza obrambe (podfaza vračanja v obrambo, podfaza branjenja s consko ali 
kombinirano obrambo), 
– faza napada (podfaza protinapada, podfaza napada na postavljeno obrambo). 
Rokomet uvrščamo v skupino t. i. kontaktnih športov, kjer pride do čvrstega telesnega stika z 
nasprotnikom. Med rokometno tekmo so igralci ali igralke neprestano v gibanju. Sem 
vključujemo sprinte, nenadna zaustavljanja, hitre spremembe smeri, skoke ter najrazličnejše 
doskoke in gibanja v preži, kar predstavlja visoko intenzivno obremenitev (Šibila, 2004).  
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Strukturne elemente oz. enote rokometne igre imenujemo tudi tehnično-taktične prvine ali 
prvine rokometne motorike. Tehnične zaradi izvajanja po določenih kinematičnih zakonitostih, 
ki omogočajo optimalno izvedbo. Taktične pa zato, ker jih vedno izvajamo z določenim 
taktičnim namenom. Zaradi medsebojne povezanosti med izvajanjem posameznih elementov 
v igri jih tudi v praksi obravnavamo enotno. Ločeno se ju obravnava le v teoriji, saj omogoča 
boljši vpogled v strukturo rokometne tehnike in taktike (Šibila, Bon in Pori, 2006). 
Analize kažejo, da so igralci rokometa med igro neprestano v gibanju. To so lahko tek s 
spremembami smeri ali brez sprememb, tek s spremembami hitrosti od počasnega teka do 
silovitega sprinta, različni skoki in doskoki ter čvrsti dvoboji ob neposrednem stiku z 
nasprotnikom. Rokomet je igra, ki zahteva ustrezen razvoj skoraj vseh gibalnih sposobnosti 
človeka. Vadba in igra rokometa predvsem razvijata eksplozivno in elastično moč mišic nog in 
rok ter ramenskega obroča, agilnosti, hitrost gibanja in gibljivost.  
Ker je igra hitra in dinamična, sestavljena iz cikličnih in acikličnih gibanj, morajo igralci 
premagovati velike obremenitve in napore. Pod ciklične obremenitve sodijo hoja, počasen tek, 
hiter tek in sprint ter vodenje žoge med hojo ali tekom. Pod aciklične obremenitve pa 
najpogosteje štejemo lovljenje, podaje, mete, obrate, padce, vstajanje, zaustavljanje, skoke, 
spremembe smeri gibanja, varanje. Aciklična gibanja se pojavljajo pred in med cikličnim 
gibanjem ter po njem, so enkratna in kratkotrajna, z njimi pa želi igralec na tekmi pridobiti 
prostorsko in časovno prednost pred nasprotnikom (Pori, 2003).  
V raziskavi danske prve lige so ugotovili, da rokometaš na igrišču preživi približno 50 minut. V 
tem času preteče približno 3600 m, od tega 11 % z visoko intenzivnostjo. Povprečna 
intenzivnost je nekje okoli 70 % Vo2max, povprečna frekvenca srca pa 157 udarcev na minuto. 
V raziskavi rokometašev v Sloveniji, ki jo je opravil Bon (2001), je bilo ugotovljeno, da so igralci 
v povprečju pretekli 4790 metrov. Od tega so 7 % časa sprintali, 25 % hitro tekli, 31 % tekli 
počasi, 37 % igralnega časa pa so hodili ali stali na mestu.  
Glede na intenzivnost igre igralci pri rokometu doživljajo različen napor. Deleže napora v 
naslednji sliki narekuje frekvenca srca. Analize frekvence srca, ki so jo opravili nekateri avtorji, 
kažejo, da se vrednosti srčnega utripa med tekmo gibajo na intervalu 120–200 udarcev v 




Slika 2. Povezanost med intenzivnostjo obremenitve in ravnjo napora (Pori, 2005). 
 
Slika 3. Deleži napora med rokometno tekmo; izsledki raziskav povprečnih deležev napora 
med rokometnimi tekmami, ki jih v svojih delih navajata Bon (2001) in Pori (2003). 
V dostopni literaturi je mogoče zaslediti tudi nekaj podatkov o vsebnosti laktata v krvi pri 
rokometaših med rokometno tekmo. Povprečne vrednosti laktata v krvi se pri različnih 
preiskovancih gibljejo med 3 in 8 mmol/l in v nobeni raziskavi ne presegajo vrednosti 
10 mmol/l, kar kaže na to, da vsebnost laktata ni omejitveni dejavnik napora v rokometu.  
Pri rokometu je značilno, da igralci porabljajo energijo s pomočjo aerobno-anaerobnega tipa 
presnove energetskih snovi. V energetsko oskrbo organizma rokometaša se vključujejo vsi trije 
mehanizmi energetske presnove. Pri kratkotrajnih sprintih prevladujeta anaerobna alaktatna 
moč in kapaciteta. Daljši napadi in telesni kontakti z nasprotnikom zahtevajo razvito 
anaerobno laktatno kapaciteto. Rokometaši pa morajo imeti razvito splošno aerobno 
vzdržljivost zaradi velikega števila maksimalnih in submaksimalnih obremenitev, saj to vpliva 
na skrajšanje počitka. To pa je osnovni pogoj za kontinuirano uspešno igranje v daljšem 
časovnem obdobju.  
Rokometna igra je v zadnjih letih naredila velik razvojni premik. To je razvidno predvsem iz 
naslednjih dejstev:  
– igralci več in hitreje tečejo;  
– vedno več je novih in izpopolnjenih tehničnih in taktičnih elementov; 
– večje je povprečno število napadov in zadetkov; 
– manj je izgubljenega časa, ko se v igri nič ne dogaja.  
Vse to je posledica (Šibila, 2002):  
– sprememb pravil igre (začetni met, pasivna igra itd.), 
– velikega števila profesionalnih ali skoraj profesionalnih klubov in lig,  
– vnašanja novih znanj v teorijo in prakso rokometnega treninga. 
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Posledica razvoja rokometa in višjega tempa rokometne igre je večja obremenitev telesa in s 
tem porast poškodb. 
Agilen značaj rokometne igre je povezan s številnimi nepričakovanimi situacijami, z zunanjimi 
motnjami gibanja in s skrajnimi položaji telesnih segmentov (Strojnik in Šarabon, 2003), ki so 
lahko vzroki za veliko poškodb pri rokometu. Zaradi vseh ponavljajočih se kratkih hitrih tekov, 
nenadnih zaustavljanj, sprememb gibanja, skokov, padcev in borb z nasprotniki velikokrat 
pride do športnih poškodb (Šibila, 2004).  
1.3 Poškodbe 
Povečana telesna aktivnost kot glavna značilnost vseh oblik športa (športna vzgoja, tekmovalni 
selektivni šport, športna rekreacija, šport invalidov) pomembno vpliva na zdravje, razvoj 
človeškega organizma. V določeni meri lahko hkrati pomeni tveganje za okvaro in nastanek 
poškodb. Seveda je povečana telesna aktivnost le eden od možnih vzrokov za omenjeno 
patologijo. Športne poškodbe predstavljajo zlasti pri nekaterih športnih panogah nenehno 
tveganje in hkrati izzivajo strah športnika. Pogosto so odločujoč dejavnik uspešnosti in 
neuspešnosti športnikove kariere. Neredko je prav športna poškodba eden od vzrokov ali celo 
glavni razlog za predčasno prekinitev športne poti (Derviševič, 2005). 
Po definiciji je športna poškodba vsaka poškodba, ki nastane med določenim športom ali 
zaradi katere mora športnik prenehati s treningom ali tekmo ter izpustiti vsaj en trening ali 
tekmo (Sattler, 2010). 
Poškodbe v športu so tiste, ki nastanejo pri katerikoli kineziološki dejavnosti. Poškodbe 
nastanejo pri izvajanju določene športne aktivnosti (Vidmar, 1992). Tovrstne poškodbe so v 
primerjavi s poškodbami, ki ne nastanejo pri športni aktivnosti, nekoliko drugačne. Razlikujejo 
se glede na nastanek, način zdravljenja in zmožnost izvajanja nadaljnje športne aktivnosti. Za 
športnika pomeni poškodba nezmožnost izvajanja športne aktivnosti. Če govorimo o 
profesionalnem športniku, to pomeni nezmožnost opravljanja svojega dela, zato si športniki 
po poškodbi želijo čim hitreje okrevati in začeti s športno aktivnostjo. Prehiter začetek 
normalnega trenažnega procesa in s tem skrajšanja zdravljenja lahko včasih vodi v ponovitev 
poškodbe (Vidmar, 1992). 
Približno 95 % športnih poškodb predstavljajo poškodbe mehkega tkiva. Najbolj pogoste 
športne poškodbe so modrice (kontuzija). Nastanejo, ko se na mestu udarca začne nabirati kri, 
kar obarva kožo. Zvini predstavljajo 1/3 vseh športnih poškodb. Zvin je delno ali popolno 
pretrganje enega ali več ligamentov, močnih vezi tkiva, ki povezujejo kosti med seboj in skrbijo 
za stabilizacijo sklepov. 
Športne poškodbe lahko razdelimo na akutne in kronične. Za akutno športno poškodbo je 
značilno enkratno delovanje sile, ki povzroči takšne anatomske spremembe pri športniku, da 
je nadaljnje ukvarjanje s športno aktivnostjo močno ovirano ali povsem onemogočeno. 
Kronične poškodbe imenujemo tudi okvare ali preobremenitveni sindromi. Le-ti so posledica 
večkratnega delovanja manjših sil na isti del telesa v različnih časovnih intervalih, kar končno 
pripelje do takšnih sprememb, ki onemogočijo športno aktivnost (Dervišević, 2006). 
Glede na težo poškodbe ločimo: 
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– zanemarljive poškodbe (trajajo manj kot tri dni), 
– lahke poškodbe (4–7 dni), 
– zmerne poškodbe (7–28 dni), 
– hude poškodbe (več kot 28 dni). 
Poškodbe so lahko različne glede na posledice, ki jih pustijo pri športniku. Vidmar (1992) 
navaja naslednje oblike športnih poškodb:  
– neznatne športne poškodbe: kratkotrajna zmanjšana sposobnost za delo in šport; 
– lahke športne poškodbe: kratkotrajna nesposobnost za delo in šport; 
– srednje in težke športne poškodbe: invalidnosti ni, obstaja pa daljša nesposobnost za 
delo in šport; 
– težke športne poškodbe: končajo se s trajno invalidnostjo, nesposobnostjo za 
dosedanji šport; 
– najtežje – smrtne športne poškodbe: končajo se s smrtjo takoj po poškodbi ali kasneje  
Športne poškodbe razdelimo v naslednje skupine: 
– odprte poškodbe (rane), 
– udarnine, 
– zvini, 
– poškodbe mišic, 
– poškodbe tetiv, 
– poškodbe vezi, 
– izpahi, 
– prelomi kosti. 
Vzroki in simptomi 
Pogosti vzroki športnih poškodb: 
– nepravilna uporaba ali nedelujoči športni pripomočki, 
– padci, 
– trki igralcev med seboj pri velikih hitrostih, 
– obrabljena območja na telesu, ki so pod konstantno obremenitvijo. 
Simptomi: 




1.3.1 Rehabilitacija po poškodbi 
Rehabilitacija je proces biopsihosocialnega prilagajanja telesno ali duševno prizadete osebe 
na ponovno vključevanje v družbeno življenje. Pri športnikih pomeni proces ponovnega 
vračanja v stanje, v kakršnem se je le-ta nahajal, preden je nastopila bolezen ali poškodba 
(Vidmar, 1992). 
Johnston in Caroll (1998) navajata, da se za športnike po poškodbi začne novo, stresno 
obdobje okrevanja in rehabilitacije. Rehabilitacija pomeni vrnitev stanja v stanje pred 
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poškodbo, enako ali še boljše, kar pa v veliko primerih ni dosegljivo oz. je za to potrebno 
ogromno časa. Do razlik v času in uspešnosti rehabilitacije med športniki prihaja predvsem 
zaradi: 
– čustvenega odziva športnika na poškodbo, 
– preteklih poškodb, 
– stresa, 
– motivacije, 
– ostalih psiholoških dejavnikov. 
V veliki meri je uspešnost rehabilitacije odvisna od športnika samega in njegovega odziva na 
stres (poškodbo). Vsak športnik se na poškodbo odzove drugače. Nekateri se odzovejo 
negativno, drugi pozitivno. Pozitiven odziv prinese veliko koristi, kot so uspešna rehabilitacija, 
osebnostna rast, novi izzivi, doseganje ciljev, boljši nastopi po poškodbi. Večina športnikov pa 
se na poškodbo odzove negativno. Pri njih prevladujejo jeza, strah, depresija, utrujenost, tudi 
agresija. Njihove misli so usmerjene le v to, da sta ves trud in garanje po poškodbi ničvredna. 
Poškodba ni samo fizična, ampak je poškodovana tudi psihološka plat športnika, kar vpliva na 
počutje in vedenjski odziv, predvsem pa na uspešnost rehabilitacije (Johnston in Caroll, 1998). 
Seveda pa je uspešna rehabilitacija veliko večja slika kot le športnik sam in njegov odziv. Za 
športnikom stoji cela ekipa strokovnjakov, ki mu na različne načine pomagajo pri vrnitvi na 
tekmovanja. Tu so zajeti psiholog, športni zdravnik, fizioterapevt, trener, maser ... Njihovo 
delovanje in sodelovanje sta ključnega pomena pri uspešnosti rehabilitacije. 
Rehabilitacija torej pomeni, da bo s terapevtsko skrbno načrtovano in pravilno izvedeno vadbo 
stanje športnika po poškodbi vsaj takšno, kot je bilo pred poškodbo, in bo omogočalo 
optimalno vključitev v trenažni proces posameznika. 
1.4 Cilji in hipoteze 
1.4.1 Cilji 
Osnovni cilj študije je bil ugotoviti, kako rokometaši doživljajo nekatere vidike socialne opore 
v trenutku, ko se poškodba zgodi, in kasneje, v času rehabilitacije. 
1.4.2 Hipoteze 
H1: Najpogostejša poškodba pri vrhunskih rokometaših so zvini.  
H2: Najdaljšo odsotnost iz sistema treningov in tekmovanj pri vrhunskih rokometaših pomeni 
poškodba kolena.  
H3: Glavna opora v času poškodovanosti s strani kluba je klubski fizioterapevt. 
H4: Igralcem v času poškodovanosti največ pomeni podpora družine.  
H5: Poškodovan igralec se počuti slabo, ker ne more več pomagati soigralcem.  
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H6: Leta treniranja vplivajo na pojavljanje poškodbe kolena.  
H7: Možnost za poškodbo kolenskih vezi je večja, če so le-te v preteklosti že bile poškodovane. 
H8: Poškodbe kolenskih vezi so bolj pogoste pri rokometašicah kot pri rokometaših. 
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2 METODE DELA  
2.1 Vzorec 
Raziskavo smo izvedli s pomočjo ankete, na katero so odgovarjali rokometaši, torej igralci 
moškega spola, ki aktivno igrajo rokomet in so v karieri utrpeli vsaj eno poškodbo. Osredotočili 
smo se na igralce, ki so v sezoni 2018/19 igrali v različnih klubih v 1. NLB slovenski rokometni 
ligi. V vzorec smo zajeli 51 igralcev rokometa, različne starosti in nacionalnosti.  
2.1.1 Demografija 
 
Slika 4. Igralni položaj anketirancev. 
Na Sliki 4 so prikazani igralni položaji rokometašev, vključenih v vzorec. Največji delež jih igra 
na levem zunanjem krilu (29,41 %), sledijo jim igralci na desnem zunanjem krilu (15,69 %) in 
na položaju krožnega napadalca (15,69 %). Najmanj rokometašev igra na položaju srednjega 


















Slika 5. Zakonski stan rokometašev. 
Na Sliki 5 je prikazan zakonski stan rokometašev. Največ rokometašev živi v izvenzakonski zvezi 
(50,00 %) ali pa so samski (34,78 %). V zakonski zvezi je sedem rokometašev. 
 
Slika 6. Raven igranja. 
Slika 6 prikazuje dosedanjo najvišjo raven igranja posameznega rokometaša. Večina jih igra v 
državnem prvenstvu (44,32 %), temu sledijo rokometaši, ki igrajo v pokalu EHF (28,41 %). 


















Najvišja raven igranja rokometašev
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Slika 7. Število odigranih sezon za člansko ekipo. 
Izkušenost igralcev smo preverili z vprašanjem o številu sezon, ki jih je posameznik odigral za 
člansko ekipo. Več kot polovica anketiranih za člane igra 4–10 sezon, najmanjši delež pa več 
kot 10 sezon. Rezultati so prikazani na Sliki 7. 
Nato nas je zanimala povprečna minutaža posameznih igralcev. Ta podatek je pomemben 
zaradi analize nadaljnjih rezultatov, saj je pomembno, da igralci, ki jih sprašujemo o 
poškodbah, igrajo na tekmah pomembno vlogo in niso samo rezerva. Z rezultati smo bili 
zadovoljni, saj manj kot pet minut na tekmo igrajo zgolj 4 % anketirancev. Rezultati so 
prikazani na Sliki 8. 
 
Slika 8. Povprečna minutaža v pretekli sezoni. 
Če povzamemo demografske značilnosti rokometašev, ki so odgovarjali na anketna vprašanja, 
dobimo profil povprečnega anketiranca. To je rokometaš, ki igra na poziciji levega zunanjega, 
je v izvenzakonski zvezi, najvišja raven igranja do te točke v karieri pa je slovensko državno 















Več kot 30 min
35 %
Povprečna minutaža v pretekli sezoni
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2.2 Pripomočki 
Raziskavo smo izvedli s pomočjo spletnega anketnega vprašalnika na spletni strani »1ka.si«. 
Anketni vprašalnik je bil po zgradbi podoben tistemu, ki ga je v svojem diplomskem projektu 
uporabil Potrata (2015), in sicer zaradi cilja naloge, ki vključuje primerjanje rezultatov moške 
z žensko populacijo. Vprašalnik je zajemal tri sklope vprašanj. Prvi del vprašalnika je bil 
namenjen ugotavljanju socialno-demografskih značilnosti preizkušancev (spola, starosti, 
dosedanjih klubov). V drugem sklopu smo ugotavljali dosedanje poškodbe anketirancev, 
lokacijo, trajanje okrevanja ... V tretjem sklopu pa so igralci subjektivno ocenili doživljanje 
socialne opore. 
2.3 Postopek 
Za zbiranje informacij smo uporabili metodo spletnega anketiranja. Klube, ki so v sezoni 
2018/19 sodelovali v 1. NLB ligi, smo obvestili in prosili za dovoljenje anketiranja njihovih 
rokometašev, analizo podatkov in objavo le-teh. Iz večine klubov smo dobili pozitiven odziv in 
dovoljenje. Anketni vprašalnik smo nato prek spleta poslali predstavniku vsakega sodelujočega 
kluba, ki jih je nato posredoval soigralcem oz. varovancem. Anketirane rokometaše smo 
seznanili z dejstvom, da bodo rezultati ankete uporabljeni zgolj v raziskovalne namene. 
Vprašalnik je vseboval 36 vprašanj različnih tipov. Uvodoma smo obravnavali socialno-
demografske značilnosti (vprašanja o starosti, dnevni količini spanja, stanu, oceni zdravega 
načina življenja, kako dolgo že trenirajo). V nadaljevanju smo ugotavljali vrste poškodb 
anketirancev, podatke o najhujši poškodbi vsakega posameznika, čas poškodbe in trajanje 
rehabilitacije. Nato smo uporabili 5-stopenjsko lestvico (ne)strinjanja ob navedbah občutkov 
v času poškodbe in v času rehabilitacije, v zadnjem sklopu pa preverjali vidike socialne opore 
oz. na koga se igralci v času poškodbe najbolj zanesejo. 
Ko smo zbrali dovolj podatkov za obdelavo, smo jih statistično analizirali v programu SPSS 20 
in grafično predstavili v programu Microsoft Excel. Podatke smo grafično predstavili s 
tabelami, stolpčnimi in tortnimi diagrami. 
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3 REZULTATI IN RAZPRAVA  
3.1 Analiza hipotez 
3.1.1 H1: Najpogostejša poškodba pri vrhunskih rokometaših so zvini.  
 
Slika 9. Poškodbe v karieri.  
Prvo hipotezo lahko glede na prejete rezultate z gotovostjo potrdimo. Iz tabele analiziranih 
rezultatov je razvidno, da sta najpogostejši poškodbi rokometašev slovenske prve lige zvin 
gležnja in zvin prsta. Zvit gležnja je v karieri imela skoraj tretjina vseh vprašanih (29,92 %), 
medtem ko je zvin prsta utrpelo 22,43 % vprašanih. Sledijo poškodbe ramen, ki so v karieri 
povzročale težave 13,08 % igralcev. Zlom prsta je utrpelo 7,48 % anketiranih, zlom kakšne 
druge kosti malo več, in sicer 10,28 %. Sledijo poškodbe kolenskega sklepa, od teh je 
najpogostejša poškodba meniskusa (6,54 %), sledi strgana sprednja križna vez v kolenu 
(5,61 %). Nekoliko manj pogosti sta poškodba stranske kolenske vezi (1,87 %) in strgana zadnja 
križna vez, katere ni imel prav nihče od anketirancev. Poškodbe, ki niso bile naštete (drugo), 




























Poškodbe v karieri (f)
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3.1.2 H2: Najdaljšo odsotnost iz sistema treningov in tekmovanj pri vrhunskih rokometaših 
pomeni poškodba kolena.  
 
Slika 10. Poškodba kolena. 
Tabela 1 
Za kako dolgo vas je ta poškodba oddaljila od tekmovanj? 
  f f (%) 
Manj kot 14 dni 0 0,00 
15–30 dni 0 0,00 
1–3 mesece 3 27,27 
4–8 mesecev 7 63,64 
Več kot 8 mesecev 1 9,09 
Skupaj 11 100,00 
 
Tabela 2 
Odsotnost od tekmovanj v zadnji sezoni.  
  f f (%) 
Manj kot 14 dni 4 12,12 
15–30 dni 9 27,27 
1–3 mesece 10 30,30 
4–8 mesecev 9 27,27 
Več kot 8 mesecev 1 3,03 
Skupaj 33 100,00 
 
Če so najpogostejše poškodbe pri rokometaših v 1. NLB slovenski ligi zvini, smo predvidevali, 
da so najhujše oz. tiste, ki predstavljajo najdaljšo odsotnost od tekmovanj, poškodbe kolena. 
Da bi prišli do čim bolj verodostojnih rezultatov za potrditev hipoteze, smo primerjali med 
seboj dve tabeli. Tabela 2 prikazuje, kako dolgo so bili v povprečju odsotni vsi anketiranci v 
dani sezoni, Tabela 1 pa prikazuje odsotnost po poškodbi kolena tistih 11, ki so navedli, da so 
v karieri že imeli težjo poškodbo kolena. Vidimo, da je kar sedem oz. 63,64 % tistih s 
poškodovanim kolenom okrevalo 4–8 mesecev, eden celo več kot osem. Pri celotnem vzorcu 
rokometašev v Tabeli 3 pa je devet rokometašev odgovorilo, da so okrevali 4–8 mesecev. 
Največ (10) jih je sicer odgovorilo, da so bili odsotni 1–3 mesece. Med tistimi, ki so imeli 
11
26
Ste imeli kdaj težje poškodovano koleno?
Da Ne
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poškodovano koleno, nihče ni bil odsoten manj kot en mesec, kar kaže na kompleksnost in 
dolgo časovno obdobje rehabilitacije pri takšnih poškodbah. Zato je v teh primerih primerna 
socialna opora še posebej pomembna. 
3.1.3 H3: Glavna opora v času poškodovanosti s strani kluba je klubski fizioterapevt. 
Tabela 3 
Glavna opora v času poškodovanosti s strani osebja kluba (1 = največ). 
  1 2 3 4 5 Skupaj 
Trener 
9 9 2 11 1 32 
28,13 % 28,13 % 6,25 % 34,38 % 3,13 % 100,00 % 
Fizioterapevt 
11 5 11 1 4 32 
34,38 % 15,63 % 34,38 % 3,13 % 12,50 % 100,00 % 
Vodstvo kluba 
1 0 3 7 21 32 
3,13 % 0,00 % 9,38 % 21,88 % 65,63 % 100,00 % 
Soigralci 
9 13 9 1 0 32 
28,00 % 41,00 % 28,00 % 3,00 % 0,00 % 100,00 % 
Klubski zdravnik 
2 5 7 12 6 32 
6,25 % 15,63 % 21,88 % 37,50 % 18,75 % 100,00 % 
 
Tretja hipoteza navaja, da je v času poškodovanosti glavna opora igralcu s strani kluba klubski 
fizioterapevt. Ugotovili smo, da je kot najpomembnejšo oporo fizioterapevta opredelilo 
34,38 % rokometašev. Po pomembnosti sledita opora trenerja, ki jo je na prvo mesto postavilo 
28,13 % igralcev, in opora soigralcev (28,00 %). Kot najmanj pomembni opori s strani kluba 
igralci navajajo klubskega zdravnika (6,25 %) in vodstvo kluba, ki jo je na prvo mesto postavil 
le en igralec (3,13 %). Glede na število igralcev, ki so fizioterapevta postavili na prvo mesto, je 
hipoteza potrjena. Nadaljnjo potrditev dobimo, ko analiziramo odgovore na vprašanje, čigavo 
socialno oporo so igralci v času poškodovanosti najbolj pogrešali. Oporo fizioterapevta je 
pogrešalo najmanj, zgolj 6,25 % igralcev. Oporo zdravnika je pogrešalo 9,38 %, soigralcev pa 
15, 63 % igralcev. V času poškodovanosti so rokometaši najbolj pogrešali podporo trenerja 
(25,00 %) in vodstva kluba (43,75 %), za katerega so takrat igrali. 
Malo drugačen rezultat dobimo, če gledamo prvo in drugo mesto v Tabeli 3. Na eno izmed 
prvih dveh mest pomembnosti opore je največ igralcev razvrstilo oporo soigralcev, kar 69,00 % 
igralcev meni, da je podpora soigralcev ena izmed dveh najpomembnejših. 56,26 % 
rokometašev na prvi dve mesti pomembnosti uvršča trenerjevo podporo, fizioterapevtovo 




Čigavo oporo si najbolj pogrešal? 
  f f (%) 
Trenerjevo 8 25,00 
Zdravnikovo 3 9,38 
Fizioterapevtovo 2 6,25 
Soigralcev 5 15,63 
Vodstva kluba 14 43,75 
Skupaj 32 100,00 
3.1.4 H4: Igralcem v času poškodovanosti največ pomeni podpora družine. 
Tabela 5 
V času poškodbe mi je največ pomenila opora … (1 = največ). 
    1 2 3 4 5 6 Skupaj 
Staršev f 16 6 4 2 3 0 31 
f (%) 52 19 13 6 10 0 100 
Partnerja/-ke f 5 11 4 1 4 3 28 
f (%) 18 39 14 4 14 11 100 
Prijateljev/soigralcev f 5 6 11 6 0 1 29 
f (%) 17 21 38 21 0 3 100 
Trenerja f 1 5 8 8 5 2 29 




f 2 1 2 12 11 1 29 
f (%) 
7 3 7 41 38 3 100 
Drugo f 2 0 0 0 4 16 22 
f (%) 9 0 0 0 18 73 100 
 
V četrti hipotezi nas je zanimalo širše področje socialne opore ne samo na nivoju kluba, temveč 
tudi drugih pomembnih oseb v posameznikovem življenju. V hipotezi smo predvidevali, da 
poškodovanemu športniku največ pomeni opora družine (staršev in/ali partnerja). Rezultati so 
našo hipotezo potrdili (Tabela 5), zanimivo pa je, s kakšno zanesljivostjo. Na prvo mesto glede 
na pomembnost opore je starše postavilo kar 52 % vprašanih, na drugo pa 19 %. Oporo 
partnerja je največ rokometašev postavilo na drugo mesto po pomembnosti, sledi opora 
prijateljev in soigralcev, trenerja in klubskega fizioterapevta oz. zdravnika. Iz rezultatov torej 
ugotovimo, da igralcem veliko več pomeni podpora ljudi izven kluba kot klubskih delavcev. 
Takšen rezultat je pričakovan, pa vendarle zanimiv, saj sta predvsem od delavcev kluba 
(trenerja, zdravnika, fizioterapevta) odvisna rehabilitacija in nivo, do katerega se lahko igralec 
vrne in nadaljuje s svojo kariero.  
Pri tej hipotezi ni pomemben samo izvor socialne opore (od koga ta prihaja), ampak je 
pomembna tudi vrsta opore. V poglavju o socialni opori smo vse vrste podrobneje predstavili, 
prav tako smo jih strnjeno predstavili tudi igralcem v anketi, le-ti pa so jo nato razvrstili po 
pomembnosti, rezultati pa so sledeči: emocionalno in informacijsko oporo je na prvo mesto 
postavilo enako število rokometašev, kar je (kar se tiče informacijske opore) glede na rezultate 
prejšnjega vprašanja malce presenetljivo, saj se tam nizko uvrščajo strokovni delavci kluba, ki 
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pa so vendarle glavni vir informacijske opore v takšnih situacijah. Informacijska opora zajema 
pomembne informacije in napotke, smernice rehabilitacije. Vse, kar je pomembno za 
čimprejšnjo vrnitev na igrišče po poškodbi. Najmanj pomembna opora med poškodbo je 
instrumentalna opora (pomoč v materialnem smislu), kar nam pove, da v večini primerov 
športnikom takrat ni pomemben denar oz. materialne dobrine, vendar jih zanima le 
čimprejšnje okrevanje. Vsi rezultati so razvidni v Tabeli 6.  
Tabela 6 
Katere vrste socialna opora je po tvojem mnenju najbolj pomembna? 
  1 2 3 4 Skupaj 
Instrumentalna (materialna) opora – 
pomoč v materialnem smislu 
1 9 5 15 30 
3,33 % 30,00 % 16,67 % 50,00 % 100,00 % 
Informacijska opora (informacije, ki 
jih dobiš za čimprejšnje okrevanje) 
10 9 5 6 30 
33,33 % 30,00 % 16,67 % 20,00 % 100,00 % 
Emocionalna opora (spodbude, 
razumevanje, empatija) 
10 7 9 4 30 
33,33 % 23,33 % 30,00 % 13,33 % 100,00 % 
Druženje (opora v smislu 
neformalnega druženja) 
9 5 11 5 30 
30,00 % 16,67 % 36,67 % 16,67 % 100,00 % 
3.1.5 H5: Poškodovan igralec se počuti slabo, ker ne more več pomagati soigralcem.  
Tabela 7 
Misliš, da se poškodovan igralec počuti slabo, ker ne more pomagati soigralcem? 
  f f (%) 
Da 26 86,67  
Ne 1 3,33  
Ne vem 3 10,00  
Skupaj 30 100,00  
 
Hipotezo, da se poškodovan igralec počuti slabo, ker ne more pomagati soigralcem, lahko 
pričakovano potrdimo. Na to vprašanje je v spletni anketi pritrdilno odgovorilo kar 86,67 % 
vprašanih, medtem ko je z »ne« odgovoril zgolj en rokometaš. 10,00 % jih je odgovorilo z »ne 
vem«, kar je razvidno iz Tabele 7. 
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3.1.6 H6: Leta treniranja vplivajo na pojavljanje poškodbe kolena.  
Tabela 8 
Si imel kdaj težje poškodovano koleno? 
  f f (%) 
Da 11 29,73  
Ne 26 70,27  
Skupaj 37 100,00  
 
Tabela 9 
Ali meniš, da leta treniranja vplivajo na pojavljanje poškodbe kolena? 
  f f (%) 
Da 19 51,35  
Ne 13 35,14  
Ne vem 5 13,51  
Skupaj 37 100,00  
 
Tabela 10 
Leta treniranja in poškodba kolena. 
Št. let treniranja Poškodba kolena 
Manj kot 10 let 0 
10–14 let 3 
15–19 let 4 
20–25 let 3 
Več kot 25 let 1 
Skupaj  11 
 
Iz Tabele 10 razberemo, da je največ poškodb prednje in zadnje križne vezi pri anketirancih, ki 
trenirajo 15–19 let. 
Tabela 11 
Test hi-kvadrat poškodbe kolena/število let treniranja. 
 X2 df P 
Pearson Chi-Square 3,181(a) 4 0,528 
Likelihood Ratio 3,562 4 0,468 
Linear-by-Linear 
Association 
1,763 1 0,184 
N of Valid Cases 11   
Legenda: X2 – vrednost hi-kvadrata; df – stopnja prostosti; P – raven statistične pomembnosti 
Za analizo odvisnosti let treniranja in možnost poškodbe kolena smo izvedli test hi-kvadrat za 
preizkus hipoteze neodvisnosti, ki nam pove, ali obstaja statistično pomembna soodvisnost 
med dvema spremenljivkama, v našem primeru leta treniranja rokometa in poškodba kolena. 
Test hi-kvadrat je pokazal rezultat hi = 0,528, kar pomeni, da ne obstaja statistično pomembna 
odvisnost med poškodbo kolena in številom let treniranja.  
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3.1.7 H7: Možnost za poškodbo kolenskih vezi je večja, če so le-te v preteklosti že bile 
poškodovane. 
Tabela 12 
Kolikokrat si imel poškodovano koleno? 
  f f (%) 
Enkrat 6 55  
Dvakrat 5 45  
Več kot dvakrat 0 0  
Skupaj 11 100  
 
Tabela 13 
Ali meniš, da je možnost za poškodbo kolenskih vezi večja, če so v preteklosti že bile 
poškodovane? 
  f f (%) 
Da 34 91,89  
Ne 2 5,41  
Ne vem 1 2,70  
Skupaj 37 100,00  
 
Pri sedmi hipotezi so nas zopet zanimale poškodbe kolena, natančneje, ali je možnost za 
poškodbo kolenskih vezi večja, če so le-te v preteklosti že bile poškodovane. Glede na rezultate 
smo hipotezo potrdili. Izmed 11 anketirancev (Tabela 12), ki so imeli poškodovano koleno, jih 
je 55 % le-to imelo poškodovano enkrat, kar 45,00 % pa dvakrat. Če rezultat primerjamo s 
celotnim vzorcem igralcev, ki so odgovorili na vprašanje, analizirano v Tabeli 14 (»Ali si imel že 
kdaj težje poškodovano koleno?« (n = 37)), ugotovimo, da se poškodba kolena pojavi pri 11 
rokometaših, kar pomeni, da se poškodba kolena pojavi pri 29,73 % populacije. Pri primerjavi 
obeh deležev torej ugotovimo, da se poškodba kolena pojavi pri 29,73 % rokometašev, ponovi 
pa se kar v 45,00 %. Z analizo hipotezo torej potrdimo. 
Pri analizi Tabele 13 ugotovimo, da so tudi rokometaši mnenja, da se pri poškodbah kolena 
pojavi tendenca ponavljanja. Kar 91,89 % jih meni, da je možnost za poškodbo kolenskih vezi 
večja, če so le-te v preteklosti že bile poškodovane. Samo dva (5,42 %) menita nasprotno, eden 
(2,70 %) je na vprašanje odgovoril z »ne vem«. 
3.1.8 H8: Poškodbe kolenskih vezi so bolj pogoste pri rokometašicah kot pri rokometaših. 
Tabela 14 
Ali meniš, da je možnost za poškodbo kolena večja pri rokometašicah kot rokometaših? 
  f f (%) 
Da 14 37,84  
Ne 11 29,73  
Ne vem 12 32,43  
Skupaj 37 100,00  
 
V rokometu že izkustveno vemo, da so najbolj izrazite in najbolj značilne poškodbe kolena. Pod 
termin »poškodbe kolena« (88,23 % vseh vprašanih) se uvrščajo naslednje poškodbe: strgana 
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prednja križna vez, strgana zadnja križna vez, strgana/natrgana stranska vez in poškodbe 
meniskusa (Potrata, 2015). 
V primerjavi z rokometašicami je odstotek poškodb kolena pri rokometaših nižji. Sprednjo 
križno vez je imelo strgano 5,61 % vprašanih v primerjavi s kar 35,29 % žensk. Razlika med 
spoloma je pričakovana, a presenetljivo velika. Pri analizi poškodbe stranske vezi dobimo 
podobne rezultate. Med moškimi jo je imelo poškodovano samo 1,87 %, medtem ko je 
odstotek pri ženskah kar 27,45 % izmed vseh igralk. Zadnjo križno vez je imela strgano ena 
igralka in nobeden izmen rokometašev. Izmed vseh kolenskih vezi pri obeh spolih velja, da si 
rokometaši/-ce najpogosteje poškodujejo sprednji križno vez, najmanjkrat (zelo redko) pa 
zadnjo križno vez. 
Podobno, vendar manj ekstremno v razlikah, je tudi mnenje rokometašev glede na temo. 
37,84 % je mnenja, da imajo predstavnice ženskega spola večjo možnost za poškodbo 
kolenskih vezi v primerjavi z 29,73 %, ki menijo nasprotno. 
Tabela 15 
Primerjava števila poškodb rokometašev in rokometašic. 
ROKOMETAŠI  f f (%) 
Zvin gležnja 32 29,91  
Zvin prsta 24 22,43  
Poškodba rame 14 13,08  
Zlom druge kosti 11 10,28  
Zlom prsta 8 7,48  
Poškodba meniskusa 7 6,54  
Strgana sprednja križna vez 6 5,61  
Drugo 3 2,80  
Strgana ali natrgana stranska kolenska vez 2 1,87  
Strgana zadnja križna vez 0 0,00  
Skupaj 107 100,00  
ROKOMETAŠICE (Potrata, 2015)  f f (%) 
Zvin gležnja 44 86,27  
Zvin prsta 26 50,98  
Poškodba rame 13 25,49  
Zlom druge kosti 9 17,65  
Zlom prsta 18 35,29  
Poškodba meniskusa 12 23,53  
Strgana sprednja križna vez 18 35,29  
Drugo 11 21,57  
Strgana ali natrgana stranska k. Vez 14 27,45  
Strgana zadnja križna vez 1 1,96  
Skupaj 166 100,00  
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4 SKLEP  
V diplomskem delu smo raziskovali pomembnost socialne opore pri poškodbah vrhunskih 
športnikov, natančneje rokometašev prve slovenske rokometne lige. Zanimali so nas 
pogostost ponavljanja, trajanje in lokacija poškodb v povezavi z doživljanjem socialne opore. 
Izhodišče diplomskega dela je bila že narejena raziskava rokometašic in njihovega doživljanja 
socialne opore Andreja Potrate iz leta 2015. Osnovni cilj študije je bil ugotoviti, kako 
rokometaši doživljajo nekatere vidike socialne opore v trenutku, ko se poškodba zgodi, in 
kasneje, v času rehabilitacije. Pri izbiri hipotez smo izhajali iz prejšnje raziskave z namenom 
primerjave podatkov in iz želje po pridobitvi pomembnih podatkov za izboljšanje vidikov 
procesa rehabilitacije športnikov.  
Začetna poglavja naloge so namenjena predstavitvi ključnih tem diplomskega dela, to so 
pojem socialne opore, rokomet in športne poškodbe. V prvem poglavju smo predstavili 
socialno oporo, vrste in oblike le-te. Socialna opora je v življenju vseh, ne samo športnikov, 
zelo pomemben aspekt, zato je pomembno dobro razumevanje oblik le-te in prepoznavanje v 
življenjskih situacijah. Sledi predstavitev rokometa, ki je športna igra, ki močno pridobiva na 
priljubljenosti zaradi nepredvidljivosti in atraktivnosti. Igra vpliva na razvoj skoraj vseh 
človeških sposobnosti, saj se razvijajo muskulatura, dihalni in srčno-žilni sistem, aerobno-
anaerobne sposobnosti, utrjujejo se pozitivni socialni vzorci obnašanja do nasprotnikov in 
soigralcev. Zaradi kompleksnosti gibanja pri rokometu prihaja do veliko poškodb, ki lahko 
definirajo posameznikovo kariero, zato je naslednje poglavje predstavitev športnih poškodb. 
Vse tri teme se povezujejo v anketnem vprašalniku, na katerega so odgovarjali rokometaši. 
Po analizi podatkov smo dobili odgovore na zastavljene hipoteze. 
Hipoteza 1, ki pravi, da je pri vrhunskih rokometaših najpogostejša poškodba zvin, je potrjena, 
saj so rezultati raziskave pokazali, da je najpogostejša poškodba rokometašev zvin gležnja in 
prstov. 
Hipoteza 2, ki pravi, da najdaljšo odsotnost iz sistema treningov in tekmovanj pri vrhunskih 
rokometaših pomeni poškodba kolena, je potrjena. Težja poškodba kolena pomeni v večini 
primerov 4–8-krat mesečno odsotnost od tekmovanj. 
Hipoteza 3, ki pravi, da je glavna opora v času poškodovanosti s strani kluba klubski 
fizioterapevt, je potrjena. 34 % igralcev ga uvršča na prvo mesto po pomembnosti opore.  
Hipoteza 4, ki pravi, da igralcem v času poškodovanosti največ pomeni podpora družine, je 
potrjena. Na prvo mesto pomembnosti starše oz. partnerja postavlja več kot polovica 
vprašanih.  
Hipoteza 5, ki pravi, da se poškodovan igralec počuti slabo, ker ne more več pomagati 
soigralcem, je potrjena, saj je tako odgovorilo kar 87 % anketiranih rokometašev.  
Hipoteza 6, ki pravi, da leta treniranja vplivajo na pojavljanje poškodbe kolena, je zavrnjena, 
saj test hi-kvadrat ni pokazal pomembne statistične odvisnosti med poškodbo kolena in leti 
treniranja. 
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Hipoteza 7, ki pravi, da je možnost za poškodbo kolenskih vezi večja, če so le-te v preteklosti 
že bile poškodovane, je potrjena, saj se skoraj polovici rokometašev, ki si poškodujejo koleno, 
poškodba ponovi. 
Hipoteza 8, ki pravi, da so poškodbe kolenskih vezi bolj pogoste pri rokometašicah kot pri 
rokometaših, je potrjena, saj so rezultati raziskave pokazali, da je možnost poškodbe kolenskih 
vezi pri rokometašicah kar za 30 % večja kot pri rokometaših. 
V raziskavi je bilo zajetih 51 rokometašev, kar je dovolj velik vzorec, vendar zavoljo še 
natančnejših podatkov in rezultatov bi bilo dobro, da bi jih zajeli še več. Glavna pomanjkljivost 
raziskave je torej število anketirancev. Najverjetneje število ni največje, ker so bili igralci 
anketirani v času po končani sezoni in mogoče motivacija za odgovarjanje ni bila največja. 
Napaka je bila tudi predolga anketa, saj je kar nekaj vprašanih na sredini izgubilo voljo in 
odnehalo. 
V večini so rokometaši odgovarjali po pričakovanjih. Zanimiva je predvsem ugotovitev iz zadnje 
hipoteze, in sicer je presenetljiva velika razlika med spoloma. Tako je predvsem pri ženskah in 
seveda tudi moških pomemben preventiven trening pred poškodbami kolenskih vezi, saj so te 
zadnja leta v porastu, problematične pa so zato, ker rehabilitacija traja zelo dolgo. Ugotovili 
smo tudi, da je možnost za ponovno poškodbo večja kot pri drugih poškodbah. Klubi morajo 
tako veliko pozornosti posvetiti ugotavljanju potencialnih poškodb vezi, kar se ugotovi po 
neravnovesju med mišičnimi skupinami iztegovalk in upogibalk kolena ter preventivni vadbi. 
Takšna poškodba ni v interesu niti kluba niti igralca, za katerega lahko v nekaterih primerih 
pomeni tudi konec kariere.  
Socialna opora je tu velikega pomena. Zelo je pomembno, da ima igralec nekoga, s komer se 
lahko kadar koli pogovori in nanj zanese tako znotraj kluba kot zunaj njega (družina, 
prijatelji ...). Igralci so v teh primerih pod velikim stresom, ki se ob slabih odnosih, npr. igralec 
se počuti zapostavljeno in pozabljeno, še poveča, kar slabo vpliva na proces rehabilitacije. 
Fizioterapevt je tukaj ključnega pomena, saj se mu lahko igralci odprejo in povedo stvari, ki jih 
mogoče trenerju nočejo ali si ne upajo. Tako ni presenetljivo, da so igralci njihovo oporo izbrali 
za najpomembnejšo. Klubi se morajo zavedati, da je pomembno imeti takšne ljudi tako zaradi 
njihove strokovnosti in pomembnih informacij kot neformalnega druženja. 
Namen raziskave je bil tudi predstaviti pomembnost opore poškodovanemu športniku, njegovi 
družini. Ljudje, ki so najbližje športniku, se pogosto ne zavedajo, kakšen pomen imajo na 
rehabilitacijo in športnikovo kariero nasploh. Tudi ta raziskava potrjuje, da športniki najbolj 
potrebujejo in si želijo podporo družine v najtežjih trenutkih kariere, ki marsikomu predstavlja 
življenjsko poslanstvo. Iz lastnih izkušenj vemo, kakšen pomen ima tako na fizično kot psihično 
zdravje športnika zadostna oz. nezadostna podpora, bodisi če si na strani, ko potrebuješ 
oporo, ali še pomembneje, na strani, ko jo moraš nekomu nuditi, četudi sploh ne veš, da jo v 
nekem trenutku potrebuje. 
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